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RESUMEN

Introduccion: la osteoartrosis de mano es una enfermedad degenerativa que muchas veces pasa desapercibida sin conocer la
afectacion que produce a la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes que la padecen.

Objetivo: evaluar la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con osteoartrosis de manos.
Metodologia: estudio descriptivo. Para el diagndstico positivo se tuvieron en cuenta los criterios de la ACR. Se describi6 las
variables socio demograficas obtenidas a través de una encuesta que contenia tanto elementos clinicos como radiolégicos Utiles
para confirmar el diagndstico de la enfermedad. Se aplicaron cuestionarios para determinar la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud y la capacidad funcional como fueron las l&minas coop/wonca, el HAQ-CU vy el cuestionario Dreiser,
modificado por Lequesne.

Resultados: la edad promedio fue de 54.74 afios con una edad de comienzo de los sintomas de 47.23 afios, La mayor frecuencia de
género correspondid al femenino con un 83.33 %. El tiempo de evolucion mas frecuente fue el comprendido entre 1 y 5 afios. ElI 47.29
% de los pacientes presentd al menos una comorbilidad y/o habito nocivo asociado. La sumatoria global de las dimensiones fue de
18.95. Solo el 20.15 % de los pacientes no presentd discapacidad y predominaron los pacientes con discapacidad ligera.
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Conclusiones: el aumento del tiempo de evolucién de la enfermedad asi como la presencia de comorbilidades influye
negativamente en la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con artrosis de mano, la cual
provoca discapacidad fisica en los pacientes que la padecen.
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ABSTRACT

Introduction: hand osteoarthritis is a degenerative illness that may frequently course without knowing the affectation that takes
place to the perception of the quality of life related with the health of the patients that suffer it.

Objective: to evaluate the perception of the quality of life related with health in patients with hand osteoarthritis.

Methodology: a descriptive study. For the positive diagnosis the approaches of the ACR were kept in mind. The demographic
variable partner was described obtained through a survey that contained so much clinical elements as radiological useful to
confirm the diagnosis of the illness. Questionnaires were applied to determine the perception of the quality of life related with
health and the functional capacity as the coop/wonca sheets, the HAQ-CU and the questionnaire Dreiser, modified by Lequesne.
Results: the average age was of 54.74 years old with an age of onset of symptoms at 47.23 years old, the greatest incidence as for
gender corresponded to the feminine one with 83.33 %. The most frequent time evolution was the one understood between 1 and 5
years. 47.29 % of the patients presented a comorbility and/or a noxious habit associated. The global sum of the dimensions was of
18.95. Only a 20.15 % of the patients didn't present incapacity and there was a prevalence of patients with slight incapacity.
Conclusions: the increase of the time of evolution of the illness as well as the comorbility presence influence negatively in the
perception of the quality of life related with the health of the patients with hand arthritis, which causes physical incapacity in the

patients that suffer from it.

Keywords: osteoarthritis, hand osteoarthritis, quality of life

INTRODUCCION
La osteoartrosis (OA) es una artropatia degenerativa que se

produce al alterarse las propiedades mecanicas del cartilago y
el hueso subcondral. Desde el punto de vista patologico existen
areas irregulares de degeneracion cartilaginosa, mas evidentes
en zonas de presion, con esclerosis del hueso subyacente,
quistes subcondrales, osteofitos marginales, aumento del flujo
sanguineo metafisario y grados variables de sinovitis. Desde el
punto de vista bioquimico existe una disminucién de la
concentracién, tamafio y agregacion de los proteoglicanos y de
las fibras del colageno y un desequilibrio en la sintesis y
degradacion de las macromoléculas de la matriz. En su
patogenia se involucran factores de riesgo que pueden o no ser
modificables.>”

Desde el punto de vista epidemiol6gico podemos plantear que
es la mas comudn de las enfermedades articulares, se plantea
que mas del 70 % de las pacientes mayores de 50 afios
presentan signos radiolégicos de OA, en Cuba la prevalencia
constatada para esta afeccion fue del 20.41 %.?

Mudltiples son los estudios que se refieren a la OA de rodilla,
cadera y generalizada, sin embargo no se disponen de estudios
que abarquen otras localizaciones como la columna vertebral y
las manos, que si bien se describe que no son tan invalidantes
ni discapacitantes, también afectan la percepcién de la calidad

de vida relacionada con la salud (CVRS) de las personas que la
padecen.

La artrosis de manos (AM) es una enfermedad degenerativa
que se produce al alterarse las propiedades mecanicas del
cartilago y del hueso subcondral y que, a su vez, es expresion
de un grupo heterogéneo de patologias de etiologia
multifactorial en la que la edad, el sexo y los factores genéticos
juegan un papel importante, y se presenta con manifestaciones
bioldgicas, morfoldgicas y clinicas similares. Se caracteriza
por dolor, distintos grados de deformidad de las articulaciones,
fuerza reducida en la mano, funcion decreciente tanto en las
actividades de la vida diaria (AVD) como en las de tipo
manipulativo.*

Es un trastorno musculoesquelético muy comin y su
prevalencia aumenta con la edad. Hay predominancia en
mujeres posmenopausicas, con una proporcion de 6:1 de
mujeres respecto a hombre. La mayoria de personas por
encima de 55 afios tienen evidencia radiolégica de AM en al
menos una de sus mano. Esta enfermedad no tiene cura y el
tratamiento se ha basado en aliviar el dolor y preservar la
funcidn articular. EI aumento de la prevalencia en relacion a la
edad es mas marcado en el varon antes de los 50 afios y mayor
en las mujeres después de los 50, condicionada esta Ultima por
factores hormonales. Por encima de los 65 afios entre el 60 y
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70 % de las personas precisan atencién médica por presentar
sintomas de AM.*®

La prevalencia de la AM varia si el criterio adoptado es
radiologico o clinico. Desde el punto de vista radioldgico
afecta al 38 % de las mujeres y 24,5 % de los hombres por
encima de los 66 afios pero la prevalencia puede llegar a ser del
60-70 %. De los pacientes con signos radiologicos del 20-40%
pueden llegar a ser sintomaticos. Los sintomas clinicos y el
nivel de incapacidad funcional no siempre son correlativos con
los hallazgos radiolégicos.®’

Tanto el dolor, como las deformidades que aparecen por la
presencia de los nédulos asi como la limitacion de la movilidad
que produce en las manos limita un sin nimero de actividades
de la vida diaria, afectando en grado considerable la percepcion
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Para estimar la percepcion de CVRS existen cuestionarios
genéricos y especificos, Los mas utilizados son el Sickness
Impact Profile, el Nottingham Health Profile (Perfil de Salud
de Nottingham), el Short Form (SF-36), el EuroQol-5D vy las
Laminas Coop/Wonca. Destacando este Gltimo por las ventajas
que ofrece en lo relacionado a su aplicacion, comprension y
andlisis, para estimar la dificultad funcional se utilizan
cuestionarios generales como es el Health Assessment
Questionnaire (HAQ) y otros méas especificos como el
cuestionario Dreiser, modificado posteriormente por Lequesne
y que se utiliza especificamente en AM.2

Teniendo en cuenta la creciente tendencia al envejecimiento de
la poblacién cubana, la alta incidencia y prevalencia la OA y la
escasez de estudios realizados en nuestro pais sobre estimacion
de la CVRS en pacientes con OA de manos se decide realizar
este trabajo en el centro de reumatologia.

Tabla 1. Criterios Diagnésticos de OA de rodillas segiin ACR®

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en 258 pacientes, con criterios
de  OA de manos segun el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) °, que acudieron a consulta externa en el
periodo de enero 2012 a abril 2014 y expresaron su
consentimiento a participar en el mismo. A cada paciente se le
aplicé una encuesta [anexo 1] que nos permitié acceder a las
variables socio demograficas obtenidas en el estudio,
paralelamente se realizd el examen fisico y estudios
radiolégicos necesarios para el diagnostico de esta entidad y se
le aplicaron cuestionarios de calidad de vida (laminas
coop/wonca)’ y de medicién de capacidad funcional como el
cuestionario Dreiser modificado por Lequesne.™ [anexo 2].

El cuestionario Dreiser, modificado por Lequesne, contiene 10
preguntas que ayudan mucho al facultativo a valorar la
dificultad funcional que presenta el paciente por la AM. Cada
pregunta debe contestarse con una cifra de 0 a 3, siendo 0 para
la ejecucion de la actividad sin dificultad, 1 dificultad
moderada, 2 dificultad importante y 3 imposible de realizar; de
esta forma el cuestionario puede llegar a sumar 30 puntos lo
que significaria una muy grave alteracién funcional de la
persona.’®

Se confeccion6 una base de datos Excel con la informacion
recolectada la cual se proces6 de forma automatizada
utilizando el paquete estadistico SPSS-PC en su version 11.5
para Windows.

La informacion fue resumida mediante frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas y se emplearon
medidas de tendencia central y de dispersién para las variables
cuantitativas continuas. Se estimaron los intervalos de
confianza al 95 % para completar la estimacion puntual de las
medidas mencionadas.

Localizacion

Criterios para realizar el diagnostico de Osteoartrosis segin ACR

Manos .
durante el altimo mes

Ademas:

bilateral

Presencia de dolor, congelacion o rigidez de la mano la mayor parte de los dias

e  Proliferacion osteocartilaginosa en 2 0 mas de las 10 articulaciones seleccionadas
e Tumefaccion en menos de 2 articulaciones metacarpofalangicas.

e Proliferacion osteocartilaginosa en 2 o mas articulaciones interfalangicas distales
e Deformidad en una o mas de las 10 articulaciones seleccionadas
Articulaciones seleccionadas: 1ra MCF, 1ray 2da IFP, 1ray 2da IFD, todas de forma
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RESULTADOS

Tabla 2. Analisis de variables sociodemograficas. Centro
Reumatologia. 2012-2014

Muestra Total 258
pacientes con criterios
diagndsticos de

Caracteristicas

OA de manos
Edad media (afios) 54,74 + 28,17
Edad media de comienzo 47,23 £6,35

de los sintomas

Grupos de edad (afios)

25-49 83 (32.17 %)
50-59 99 (38.37 %)
60-69 45 (17.44 %)
70 afios y mas 31 (12.02 %)
Sexo

Masculino 43 (16.67 %)
Femenino 215 (83.33 %)
Comorbilidades

Con comorbilidades 122 (47.29 %)
Sin comorbilidades 136 (52.71 %)

Tiempo de evolucién

Menor de 1 afio 95 (36.82 %)
110 (42.64 %)
35 (13.57 %)

18 (6.97 %)

De 1 a5 afios

Mayor de 5y menor de 10 afios

De 10 afios y més

El promedio de edad de 54,74 afios, destacando el grupo de
edades entre 50 a 59 afios con un 38.37 % del total de la
muestra seguido del de 25 a 49 afios con un 32.17 %.
Predominé el sexo femenino con 215 pacientes (83,33 %), el
47.29 % de los pacientes presentd al menos una comorbilidad
y/o hébito nocivo asociado y el tiempo de evolucion maés
frecuente fue el de 1 a 5 afios con 42.64 %

Tabla 3. Distribucion de pacientes seguin percepcion de calidad de
vida. Centro Reumatologia. 2012-2014.

Dimensiones Valor
Forma Fisica 2,55
Sentimientos 2,48
Actividades Cotidianas 2,73
Actividades Sociales 2,71
Cambios en el estado de Salud | 2,75
Estado de Salud 2,93
Dolor 3,15
Sumatoria Global 18.95

Destaca significativamente que la dimension mas afectada es el
dolor el cual alcanza cifras promedio de 3.15, seguida del
estado de salud con 2.93 y cambios en el estado de salud con
2.75 respectivamente.

Tabla 4. Distribucién de pacientes segln percepcion de calidad de

vida y grupos de edades. Centro Reumatologia. 2012-2014.

. . 25-49/50-59|60-69|70
Dimensiones - - - o .
afios |afios |afios |afios y mas
Forma Fisica |1.63 [1.63 |2.16 (2.35
Sentimientos  [1.68 [1.75 (2.24 (2.35
Actividades 1) 2o 1) 04 1217 |2.57
Cotidianas
Actividades 1, 1/ 15 35 1264 13.00
Sociales
Cambios en el
estado de Salud 219 [2.22 |2.40 |2.71
Estado de Salud|2.00 [2.14 |2.32 |2.42
Dolor 2.53 |2.71 |2.88 [3.00
Sumatoria 14.02(17.10|16.72|18.42

Destaca como dato significativo que el dolor es la dimension
especifica que més afecta la percepcion de la CVRS en todos
0s grupos de edades estudiados.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun percepcion de calidad de
vida y presencia 0 no de comorbilidad y/o habitos nocivos. Centro
Reumatologia. 2012-2014.

Sin
Comorbilidad
Valor Medio

Con
Comorbilidad

Valor Medio

Calidad de Vida Global | 19.59 14.92

Los pacientes que presentaron al menos una comorbilidad
tuvieron una peor percepcién de calidad de vida con 19.59, por
encima del valor medio del estudio, comparado con las
puntuaciones de los pacientes sin comorbilidades que
expresaron cifras de 14.92.

Llama la atencion que a pesar de ser la hipertension arterial y
el tabaquismo las comorbilidades mas frecuentes, las que
tuvieron una mayor influencia en la percepcion de la calidad de
vida de los pacientes fueron la diabetes mellitus, la obesidad y
el sindrome metabolico que alcanzaron puntuaciones por
encima de la media del estudio.
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Tabla 6. Distribucién de pacientes segun percepcion de calidad de
vida y tipo de comorbilidad y/o habitos nocivos. Centro
Reumatologia. 2012-2014.

Comorbilidades Valor medio

Diabetes Mellitus 20.09

Obesidad 19.73

Sindrome Metabdlico | 19.11

Tabaquismo 18.87

Artritis Reumatoides | 18.21

Hipertension Arterial | 17.45

Gota 17.02

Espondiloartropatias | 16.57

Predomino la discapacidad ligera con 118 pacientes seguida de
la discapacidad moderada con 84 pacientes, solo el 20.15 % de
los pacientes no presentaba discapacidad

Tabla 7. Distribucién de pacientes segun determinacion de capacidad
funcional por cuestionario Dreiser. Centro Reumatologia. 2012-2014.

Discapacidad No | %

Sin discapacidad 52 | 20.15

Discapacidad ligera 118 | 45.73

Discapacidad moderada | 84 | 32.56

Discapacidad severa 4 1,56

Total 258 | 100
DISCUSION

La AM es considerada como una de las enfermedades
degenerativas que mas tempranamente aparece, estudios
internacionales y nacionales plantean edades de comienzo
entre los 45 y 50 afios, en nuestro estudio el promedio de edad
de los pacientes fue de 54 afios pero el comienzo de los
sintomas fue alrededor de los 47,23 afios lo cual guarda
relacién lo antes mencionado.®

El sexo femenino se afecta con mayor frecuencia que el
masculino, existen factores que explican el predominio de la
OA en general en mujeres como son la mayor frecuencia de
obesidad, y mas laxitud articular. En el caso de la OA de
manos hipotesis plantean ademas del componente genético con
herencia autosémica dominante, un mayor uso de las manos en
trabajos manuales asi como una mayor incidencia y menor
control tanto de las enfermedades endocrinas metabdlicas
como de las enfermedades reuméticas. °

Existe un elevado nimero de pacientes con Unicas o multiples
comorbilidades asociadas. La OA por si misma se puede
considerar una enfermedad benigna, pero lleva asociada una

importante comorbilidad, posibles explicaciones para la
relacion entre OA y comorbilidades incluyen aspectos
relacionados con su etiologia y su fisiopatologia, asi como el
resultado del proceso biolégico del envejecimiento. De forma
general y coincidiendo con otros estudios, las comorbilidades
mas frecuentes que se presentaron fueron el diabetes mellitus,
obesidad y el sindrome metabélico, afecciones que propician
un importante estrés oxidativo en el medio articular,
repercutiendo negativamente en la integridad del cartilago
articular, principal estructura afectada en la OA. 3

Al analizar la percepcion de la CVRS se obtuvo una sumatoria
global de 18.95, es conocido que el cuestionario de laminas
coop/wonca no precisa puntos especificos para determinar con
precision, desde el punto de vista cuantitativo los valores
exactos de la percepcién de la CVRS, si comparamos este
estudios con otros estudios realizados en Espafia y Cuba
pudiéramos decir que existe mejor percepcion de calidad de
vida, demostrando que la AM afecta en menor medida la
CVRS que la OA de rodillas y caderas que son las
localizaciones mas frecuentes de esta afeccion.”**

Sin duda alguna es el dolor la dimensién especifica méas
afectada, encontrando valores por encima de los 3 puntos, este
resultado coincide con otras publicaciones tanto nacionales
como internacionales que nos plantean que es sin duda el dolor
el principal sintoma por el cual los pacientes con OA acuden
solicitando ayuda médica.”**

Mientras mayor es el tiempo de evolucion peor es la
percepcion de la calidad de vida, como se explica
anteriormente, a medida que pasa el tiempo sigue avanzando el
proceso de envejecimiento y se perpetia el proceso
inflamatorio a nivel articular, aspectos estos gque influyen en el
desarrollo del proceso degenerativo con el consiguiente dafio
del cartilago articular, principal estructura afectada en la OA,
esta misma explicacion nos ayudaria a explicar el
comportamiento de la percepcion de la CVRS en pacientes que
presentan al menos una comorbilidad, comparado con los
pacientes que no presentan comorbilidades, en estos ultimos el
valor global estuvo por debajo de 15 puntos, sin embargo en
aquellos pacientes con comorbilidades asociadas las cifras
globales estuvieron por encima del total de la media, no
encontramos otros trabajos que se refirieran a la percepcién de
CVRS en pacientes con AM utilizando estos cuestionarios pero
si comparamos nuestros resultados con estudios que se refieren
a OA de forma general y comorbilidades vemos que los
mismos reflejan resultados similares.”**

Sin duda alguna las comorbilidades que llevan implicito de por
si mismas un aumento del proceso inflamatorio y/o del estrés
oxidativo son aquellas que mas afectan la percepcion de la
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CVRS, en nuestro estudio se alcanzaron puntuaciones por
encima de la media con diabetes mellitus, obesidad, sindrome
metabolico y artritis reumatoide.

Aunque existen autores que plantean que la AM no es una
enfermedad tan discapacitante pudimos observar que solo el
20.15 % de los pacientes no presentaron discapacidad, siendo
la discapacidad ligera con 45.73 % y la moderada con 32.56 %
las formas de discapacidad mas frecuentes. Este resultado nos
hace reflexionar en que la AM es una entidad frecuente y que
por la gran implicacion que tienen las manos en las actividades
de la vida diaria si afectan de manera significativa la capacidad
funcional de los pacientes que la padecen.

CONCLUSIONES

e Predominaron los pacientes del sexo femenino, con
edad de comienzo de los sintomas alrededor de los 47
afios, con tiempo de evolucion entre 1 y 5 afios y con
alto por ciento de comorbilidades asociadas.

e El aumento del tiempo de evolucién de la enfermedad
asi como la presencia de comorbilidades influyen
negativamente en la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con artrosis
de mano.

e Laartrosis de mano provoca discapacidad fisica en los
pacientes que la padecen
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha general trabajo de CVRS en pacientes con OA de manos.

Nombre y apellido:

Edad: Sexo:
Edad de diagnéstico de la enfermedad:

APF de Osteoartritis

Tiempo de evolucién de la osteoartritis:

Habitos toxicos:

Co morbilidad asociada:

Datos de Interés al examen fisico:

Exéamenes complementarios:

Alteraciones en los rayos X:
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ANEXO 2. Cuestionario Dreiser, modificado por Lequesne™

Por favor marque la respuesta correcta.

En la actualidad:

USTED ES CAPAZ DE Sin dificultad Dificultad |Dificultad |Imposible
0 ptos Moderada |importante |de realizar
1 pto 2 ptos 3 ptos

Abrir una cerradura con una llave

Cortar carne con cuchillo y tenedor

Cortar una tela o papel con tijeras

Levantar una botella llena con la mano

Cerrar completamente el pufio

Hacer un nudo

Coser o atornillar

Abrocharse la ropa (corchetes o botones)

Escribir largo tiempo sin interrupcion

Aceptar que le aprieten la mano al saludar

Percepcion de calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con osteoartritis de manos 119



